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   A new method for radiologic visualization ef the prostatic urethra， bladder neck， bladder neck
lumen and bladder neck floor is reported． lt is a combination of air cystogram and retrograde
urethrogram with the paitient in an exaggerated Trendelenburg’s position allowing the contrast medium
injected into the bladder to be accumulated at the bladder base and dome far from trigone． This
method is called double constrast retrograde retrograde urethrecystography （D－RUq） ．
    In the urethrocystograms made by this method ． the bladder neck and the prostatic urethra
immediately adjacent to it are always clearly visualized， unlike in those obtained by conventional
retrograde urethrocystography， evacuation cystourethrography and even by the methQd Flocks， in which
these t6gions are’ prone to be covered and masked by the contrast medium injected and accumulated
in the bladder．
   From 1975 to 1980， a total of 750 patients with prostatism seen at our outpatient clinic were
radiologically examined with this new method． Of them， 533 patients （419 benign prostatic hyperplasia，
42 prostatic carcinoma， 15 prostatic carcinoma suspected， 57 prostatitis complicated prostatic
hyperplasia） were admitted and operated． Clinical and retrospective studies on the double contrast
retrograde urethrocystograms obtained fro皿these operative cases were made to correlate the modes
of compression and displacement upon the prostatic urethra， bladder neck， bladder neck lurnen and
bladder neck floor caused by benign prostatic hyperplasia and by prostatic carcinoma．
   The conclusion is that the modes of compression and displacement caused by benign prostatic
hyperplasia are continuous， thin and spread out regularly and evenly without interruption or any
uneven defect， while those caused by prostatic carcinoma are lnterrupted， irregular， with moth－eaten
and uneven granular defects．
   Substantially this new method is by far superior to other conventional urerhrocystographies for the
detection of prostatic carcinoma．
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     織部と膀胱頸部は膀胱内に注入した造影剤





     胱内に注入した造影剤と重畳している
Fig・8B・症例1の逆行性水平三半側位造影（RUG）：
    SPreading signが認められるが膀胱頸部
    は描出されていない
響
Fig．8D，症例1のD－RUC半側位造影：扁平化の
     像は恥骨と重なっている．膀胱頸部が描出
     されていない
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 症例1 65歳 前立腺肥大症
 直腸触診所見では，前立腺は三横指幅で弾力性がな
く，扁平状に腫翻し，硬結は触れなかった．prostatic
acid phosphatasc（PAP）は0．8 King Armstrong
units（KA．U．）， alcali phosphatase （Alp）は0，8












     部，膀胱頸部，頸部の内腔がきれいに描出
     されている．不規則な所見はないので良性











     腺部と膀胱頸部は膀胱内に注入した造影剤
     と重畳している
Fig・9B．症例2の逆行性懲極位半側位造影（RUG）＝
     扁平化と前傾が認められるが膀胱頸部は描











 症例2 63歳 前立腺肥大症
 直腸触診所見では前立腺は三横指幅で弾力性のある
かたさであり，半球状に腫脹し，硬結は触れなかった，
PAP O．7（K．A．U．）， Al－P 4．4（K．A．U．）で正常値を










     平化，前傾が認められるが，膀胱頸部と頸
     部内腔が描出されていない
Fig．9E．症例2のD－RUCの正面造影：膀胱頸部，
     頸部内腔，頸部粘膜床がきれいに描出され
     ている．不規則な所見はないので良性の腺
     腫である
Fig． 9F．症例2の病理組織学標本（50×5）：
腺組織の増殖である




















     い尿道前立腺部と膀胱頸部が膀胱内に注入
     した造影剤と重畳しているので，これらの
     部位の読影ができない
Fig．10B．症例3の逆行性水平位半側位造影：扁平化
     の像は著明だが膀胱頸部は描出されていな
     し・
Fig． Ioc．症例3のFlocks法：尿道前立腺部の左側
     に不規則な圧排があるが，膀胱頸部と頸部
     内閲が描出されていない
Fig．10D．症例3のD－RUC半側位造影：扁平化の
     像の一部は恥骨と重なって不明瞭になり膀





     部の左側に著明なsharpな欠損があり，
     膀胱外頸部が壊されて膀胱頸部内子の不規
     則性がみられ癌の膀胱頸部への浸潤を示し






     前立腺腺癌である






























 症例4 69歳 前立腺癌（Stage IV）
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羅i；、
Fig．11A，症例4の逆行性水平位正面造影1尿道前立
     腺部の走行は左側に偏住し膀胱頸部像はあ
     きらかでない
Fig．11B．症例4の逆行性水平位半側位造影（RUG）＝
     前傾と膀胱頸部後壁に不規則な充満欠損像
     が認められる
臨欝





     頸部のfloorに不規則な欠損と圧排が認め










     胱頸部の後壁に不規則な圧排と欠損が著明















     部の虫喰い像，膀胱頸部内灘の不規則な扁
     磁化，頸部粘膜床への不規則な挙上圧排像






    前立腺癌である
急熱…：
Fig．12A．症例5の逆行性水平位正面造影：外尿道括
     約筋に近い所にsharpな充満欠損像が認
     められる
Fig．12B．症例5の逆行性水平位半側位造影（RUG）：
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Fig．12c．症例5のFlocks法：尿道前立腺部と膀胱
     頸部に不規則な欠損が認められる
Fig．12D．症例5のD－RUC半側位造影：尿道前立
     腺部の扁平化像は恥骨と重畳している．頸
     部内腔のsplittingがわずかに認められる
Fig。12E．症例5のD－RUC正面造影：尿道前立腺
     部のsharpな欠損像．頸部に近い尿道前
     立懇懇と頸部の虫喰い像，頸部のsplitting

























     2ヵ月後のD－RUC正面造影＝治療前の
     D－RUC（Fig．10E）と比較して外尿道括
     約筋近傍の尿道充満欠損歯と膀胱頸部近く
     の尿道と頸部の虫喰い像はほとんど消失し























部 位 良 不良  優 良 不良
膀胱頚部
   粘膜床
   内 腔
   膀胱外頚部
尿道前立腺部
   扁平化
   前 傾












50（100） 28（56） O 22（44）
50（100） 42（84） 6（12） 2（4）
50（100） 42（84） 6（12） 2（4）
O O 11（22） 39（78）
O O O 47 （94）
O 28（56） 22（44） 0
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変形と   変 形
  性状圧排延長滑・か瓢象変形の性状部位 鵜醗虫喰・像灘損
膀胱頚部
   粘膜床 48 43 48
   内腔60 40 59
膀胱外頚部   82    78







Table 5．前立腺癌（stage fi 19例，皿13例， N 28例）のD－RUC所見
変 形 変形の性状
部位 Stage   圧排  延長    鋭的滑らか   硬い像
非連続性
不規則
    不規則虫喰い像 穎粒状
    充満欠損
    ll 4（21） 4（21）膀胱頚部    皿2（15）2（15）粘膜床
    N 14（50） 11（39）
4（21）
2（15）
1 （4） 13 （47） 3（11） 1（4）
    ll 10（53） 11（58）
膀胱頚部    M 12（92） 9（69）割腔
    W 24 （86） 22 （79）
10 （53）
5（38） 4（31） 2（15）
9（32） 9（32） 8（29）3（11） 1（4）
    ll 13 （68）
膀胱    皿  12（92）外頚部







    1 （5）
    2（15）
7 （25） 1 （4）
    ll 17（89） 15（79） 1（5）
麟前立［t13（1・・）13（1・・）・（・）
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Table 7．前立腺炎を合併する前立腺肥大症のD－RUC所見
 変形と   変 形
    性状部位     圧排  延長  滑らか
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     部分に穎粒状の圧迫像がみられ頸部近接部
     に柔軟な充満欠損像が認められる
Fig．13C．症例6の病理組織学標本（100×5）：腺の増
     生と線維性増生をみ，腺腔，周囲に著明な炎
     症性細胞の浸潤をみる
F三g．14A・症例7のRUG：軽度の扁平化と前傾像が




     尿道前立脚部に顯凹凸と滑らかな充満欠損
     像が認められる．膀胱頸部は変形した硬化
     像を示す
Fig．14C．症例7の病理組織学標本（100×5）：D－RUC
     にみられる膀胱頸部近傍尿道の充満欠損部粘
     膜移行上皮下の間質に，リンパ球と形質細胞
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Table 8．前立腺諸疾患に対するD－R．UCの
     正診率





診断 例数 診断 例数
前立腺癌
  前立腺肥大症







前立腺肥大症 419        前立腺癌 Stage l 15 95．5StageR 4
        前立腺肥大症
轟瀞・ P謙～置32・






































Tumor confined to prostate and
not palpable． lncidentally diagno－
sed． Normal serum acid phospha－
tase and bone survey．
Tumor confined to prostate gland
but palpable or rectal examination
as a nodule． No’窒高≠?serum acid
phosphatase and bone survey．
Locally invasive either smaller
than 6 cm in diameter （Ci） or lar－
ger than 6 cm （C2）． Normal serum
acid phosphatase and bone surivey．
istant metastates as judged by
either biopsy， bone survey or ele－
vatcd serum acid phosphatase． The
prostate may vary from either
normal （i．e． occult tumor） to ob－
vious periprostatic extension．
      stage Iを除外したD一
Tablc 9．前立腺癌（stagc Iを除く）術前各種診断法の正診率比較
   診断と
   正診率       前立腺
検査法    肥大症


































































































     部に近い尿道にかたい欠損がみられ，頸部の
     内腔もlead pipeのようなrigid tubcにな
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Fig．17． 前立腺炎合併前立腺肥大のD－RUC正面
     造影＝炎症のくりかえしにより頸部とこ
     れに近い尿道がかたくなってdiamond
     shapeを呈する
雛
Fig．18．前立腺肥大症のD－RUC正面造影1良性
     の腺腫なので膀胱頸部の内腔はi整滑であ
     り，頸部粘膜床と底部が挙上され滑らかな






































 前立腺生検法には opcn biopsy， transperineal
biopsy， transrectal biopsy などがあるが， open
biopsyは侵襲の度合が手術とほぼ同程度で検査とし
ては大きすぎるので，通常後2者がおこなわれる．






 scrum acid phosphatascについては，1935年に
Kutschcr and Wolbergがprostatic enzymcを
発見し，Gutman6）が前立腺癌の転移患者の血清中で
はこのenzyme acid phosphatascが高値を示すご























































doubl／e contrast retrograde urethrocystography
in exaggerated Trendelenburg，s position（通称
D－Ruc）を考案した．．この方法は1975年The Jour－
nal of Urology2）に掲載され，編集者より更Thc new
mlethod indeed provides superior visualization
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フトラフールズポ・ズポS
3っの吸収経路
1．7トラフーtuは主に肝臓で活性化され、活性物質である5－FU、FUR、
 FUMPの濃度が長時間持続します。この長時間持続性は代謝拮抗剤
 による癌化学療法において極めて重要なことです。
2．フトラフールはmasked compoundのため、副作用が軽微で、長期連続
 投与が可能です。
3．初回治療にも非初回治療にも有効であり、癌化学療法における寛
 解導入のみならず、寛解強化療法、寛解維持療法として使用され
 特に病理組織学的に腺癌と診断された症例に有効です。
㊥巻雌鶏鷺離i畜鴛
